ЗАЯВОЧНЫЙ СПИСОК
На участие в ___________________________________________  20___ года по баскетболу
от команды _________________________________________
ИГРОКИ 18 лет и старше:

	№
	ФИО(полностью)
	дата рождения
	место прописки
	Отвественность за здоровье в ходе проведения соревнований несу сам (подпись игрока)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


ИГРОКИ младше 18 лет:

	№
	ФИО(полностью)
	дата рождения
	место прописки
	Подпись и печать врача

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


Врач                                      ________________/_____________________________/

                                                  МП

Руководитель команды
_______________  /____________________________/
